
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki

.....................................….................................................................

urodzonego/j dnia …........................................................................

w Teście  Coopera (bieg  12-minutowy),  który  odbędzie  się  4 kwietnia 2023r. na  bieżni
lekkoatletycznej OSiR w Hajnówce. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i
nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w teście. W razie urazu lub innej
nagłej potrzeby, wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedmedycznej lub medycznej.

                                                             ..............................................................
   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Klauzula informacyjna dla opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Ośrodek  Sportu  i  Rekreacji  w  Hajnówce  (dalej:
„ADMINISTRATOR”),  z  siedzibą:  ul.  Ks.  Dziewiatowskiego  2,  17-200  Hajnówka.  Z Administratorem
można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres ul. Ks. Dziewiatowskiego 2, 17-200
Hajnówka.

2. Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  można  się  skontaktować  pod  adresem
mailowym: iodo@rt-net.pl.

3. Dane  osobowe  są  przetwarzane  na  podstawie  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)
2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

4. Przetwarzanie danych osobowych dziecka odbywa się w celu:
a. utrwalenia i publikacji wizerunku oraz imienia i nazwiska, a także wyniku Testu Coopera na stronach
internetowych  Administratora  -  art.  6  ust.  1  lit.  a  oraz  art.  9  ust.  2  lit.  a  RODO  –  dane  będą
przechowywane do czasu wycofania zgody;
b. rejestracji i udziału w Teście Coopera oraz podjęcia wszelkich czynności związanych z organizacją -
art. 6 ust. 1 lit. b, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO– dane osobowe uczestników przechowywane
będą do zakończenia Testu Coopera. Dane dotyczące wyniku będą przechowywane do czasu wycofania
zgody.
c.  ustalenia i dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami - art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane
będą przechowywane 3 lata od zakończenia wydarzenia.

5. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu:
a.  Zgłoszenia  dziecka  do  udziału  w  Teście  Coopera–  art.  6  ust.  1  lit.  b  RODO  –  dane  będą
przechowywane do zakończenia wydarzenia;
b. Nawiązania kontaktu w sprawach związanych z wydarzeniem -art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą
przechowywane do zakończenia wydarzenia;
c.  ustalenia i dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami - art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane
będą przechowywane 3 lata od zakończenia wydarzenia.

6. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.
7. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
8. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa

oraz  zawartych  umów  powierzenia  przetwarzania  danych  osobowych,  w  tym  do  dostawców  usług
teleinformatycznych.

9. Osoba,  której  dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych,  ich
sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania  oraz  o  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

10. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  ale  konieczne  w  celu  umożliwienia  zorganizowania  i

przeprowadzenia zawodów. W zakresie jaki dotyczy wykonania obowiązków związanych z rozliczeniem,
podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. 

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja, ……………………………….…….. zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych
osobowych oraz mojego dziecka. 
☐Wyrażam zgodę na utrwalenie i publikację wizerunku, imienia i nazwiska oraz wyniku Testu Coopera mojego 
dziecka na stronie internetowej Administratora.

..........................................................…
Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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